


দাবিদারের কাজ খ�োঁজার প্রচেষ্টা/য�োগায�োগের নথি সম্পূর্ণ করার নির্দেশ াবলী (ফর্ম C-258)

কারিগরী পরিষেবা, অব্যাহত শিক্ষা, অথবা একটি স্বাধীন কাজের সন্ধানের মাধ্যমে আপনার শারীরিক সীমাবদ্ধতাগুলির অধীনে কর্মসংস্থান অর্জনে র প্রচেষ্টা 
নথিভুক্ত করার জন্য এই ফর্মটি ব্যবহার করুন। আপনি যদি একটি স্বাধীন কাজের সন্ধান পরিচালনা করে থাকেন, তাহলে দাবিদারের কাজ খ�োঁজার প্রচেষ্টা 
(ফর্ম C-258-1)| দ্রষ্টব্য: এই ফর্মের প্রাসঙ্গিক কাজের সন্ধানের প্রচেষ্টার বিভাগ(গুলি) পূরণ করুন|

ওয়ার্কার্স  কম্পেন্সেসন ব�োর ড্ে র ভ�োকেশনাল রিহ্যাবিলিটেশন কাউন্সেলররা আপনাকে এই ফর্মটি সম্পূর্ণ করতে সাহায্য করার জন্য আছেন এবং তারা হয়ত 
আপনাকে আপনার কাজের সন্ধানের প্রচেষ্টার ক্ষেত্রে সাহায্য করতে পারেন। (877) 632-4996 নম্বরে ফ�োন করুন এবং একজন ভ�োকেশনাল রিহ্যাবিলিটেশন 
কাউন্সেলরদের সাথে কথা বলতে চান।

	 সবুিধাগুলি স্থগিত করে দেওয়া হতে পারে যদি ব�োর্ড  একটি সিদ্ধান্ত জারি করে এই মর্মে যে আপনার প্রচেষ্টাগুলি পর্যাপ্ত ছিল না।

এই নথিটি NYS ওয়ার্কার্স  কম্পেন্সেসন ব�োর্ড  প্রমাণ হিসেবে গণ্য করবেন, অতএব, আপনার উচিত একজন অ্যাটর্নি অথবা লাইসেন্সপ্রাপ্ত প্রতিনিধির 
পরামর্শ নেওয়া এই ফর্মটি সম্পূর্ণ করার এবং সেটি ব�োর্ডের  কাছে জমা দেওয়ার আগে।

আপনার কাজের সন্ধানের সমর্থন করা এই ফর্মটি এবং সমস্ত নথিপত্র অবশ্যই ব�োর্ডের  কাছে আপনার শুনানির আগে জমা দিতে হবে অথবা শুনানির দিন 
আপনার সাথে নিয়ে যেতে হবে এবং WC আইন বিচারক তা সংগ্রহ করবেন|

আপনার শুনানির আগে জমা দেওয়া নথিপত্র:
• ডাকয�োগে শুনানির অন্তত ছয় দিন আগে পাঠাতে হবে PO Box 5205, Binghamton, NY 13902-5205; অথবা
• ফ্যাক্স (877-533-0337) বা ইমেল (wcbclaimsfiling@wcb.ny.gov) করতে হবে আপনার শুনানির অন্তত তিন কর্ম দিবস আগে

আপনার নাম এবং WCB কেস # প্রতিটি পষৃ্ঠার উপরে লিখুন সমস্ত সংযকু্তিতে। এই কাজের সন্ধান যে তারিখগুলিতে করেছিলেন করে তা প্রদান করুন।

বিভাগ 1: শ্রম বিভাগ, ওয়ান-স্টপ, ওয়ার্কফ�োর্স , কর্মসংস্থানের এজেন্সি ইত্যাদি

উপর�োক্ত এজেন্সিগুলির ক�োন�োটি থেকে অথবা তালিকাভুক্ত নয় এমন ব্যক্তি বা সংস্থা থেকে যদি আপনি কাজের সন্ধানের সহায়তা পেয়ে থাকেন, তাহলে 
আপনার সাক্ষাতের প্রতিটি তারিখ প্রদান করুন, যার অন্তর্ভু ক্ত থাকবে ওরিয়েন্টেশন সেসন, এজেন্সির নাম, ব্যক্তি বা সংস্থা, এবং ক�োন�ো সাক্ষাত বা সংয�োগের 
কার্যকলাপের বা ফলাফলের বর্ণনা দিন। সহায়তার অন্তর্ভু ক্ত হতে পারে কম্পিউটারের ব্যবহার, জীবনপঞ্জি লেখা নিয়ে সাহায্য, সাক্ষাতকারের দক্ষতা, কাজের 
দক্ষতার ক্লাস, এবং একটি কর্মসংস্থানের পরামর্শদাতা বা কাজের প্রশিক্ষকের সাথে দেখা করা। 
দ্রষ্টব্য: প্রয়োজন হলে, অতিরিক্ত তারিখগুলি এবং কার্যকলাপ অথবা ফলাফল তালিকাভুক্ত থাকা পথৃক পষৃ্ঠা সংযকু্ত করুন| ক�োন�ো কর্ম কেন্দ্রে 
সাক্ষাত(গুলির) লিখিত প্রমাণ সংযকু্ত করুন।

বিভাগ 2: স্বাধীন কাজের সন্ধান
আপনি একটি স্বাধীন কাজের সন্ধান সম্পূর্ণ করে থাকলে ঘরে টিক দিন। আপনার কাজের সন্ধানের প্রচেষ্টা নথিভুক্ত করতে ফর্ম C-258.1 পূরণ করে জমা 
করুন।

বিভাগ 3: অ্যাডাল্ট কেরিয়ার অ্যান্ড কন্টিনিউয়িং এডুকেশন (ACCES-VR) অথবা অন্যান্য পনুর্বাসন বা কাজের পনু:প্রশিক্ষণের অংশগ্রহণ করা, যার 
অন্তর্ভু ক্ত SUNY এডুকেশনাল অপর্চুনি টি সেন্টারগুলি (EOC)
একজন ভ�োকেশনাল রিহ্যাবিলিটেশন কাউন্সেলর যদি আপনাকে ACCES-VR এ রেফার করে থাকেন , সেই তারিখ বা তারিখগুলি প্রদান করুন যখন আপনি 
একজন ACCES-VR উপদেশকের সাথে দেখা করেছেন। এজেন্সির ঠিকানা, টেলিফ�োন নম্বর, এবং যে ব্যক্তির সাথে আপনার দেখা হয়েছিল এবং বৈঠকের 
ফলাফলও প্রদান করুন। দ্রষ্টব্য: আপনি যদি ACCES-VR এ সাক্ষাত করেন, একটি ACCES-VR কন্ট্যাক্ট ফর্মের জন্য অনরু�োধ করুন আপনার উপদেশকের 
কাছে এবং ফর্ম C-258 এর সাথে সংযকু্ত করুন।

আপনি যদি অন্যান্য কারিগরী পুনর্বাসনে অথবা কাজের পুন:প্রশিক্ষণ কার্যক্রমে অংশগ্রহন করে থাকেন, SUNY এডুকেশনাল অপর্চুনি টি সেন্টার (EOC) সহ, 
যা ক�োন বিভাগে তালিকাভুক্ত নয়, তাহলে প্রোগ্রামটির শুরুর এবং শেষের তারিখগুলি আর তার সাথে নাম এবং ঠিকানা দিন। 
দ্রষ্টব্য: অনগু্রহ করে ক�োর্সের পাঠ্যক্রম, অংশগ্রহণ করার প্রত্যয়নপত্র, লাইসেন্সের আবেদন, অথবা অন্যান্য নথিপত্রের কপি প্রদান করুন যা কাজের 
পনু:প্রশিক্ষণের জন্য প্রয়�োজন এবং সেটি ফর্ম C-258 এর সাথে সংযকু্ত করুন।

বিভাগ 4:  কর্ম সংস্থানের জন্য আমার কাজের সীমাবদ্ধতার অধীনে একটি স্বীকৃত শিক্ষা প্রতিষ্ঠান বা লাইসেন্সিং কার্যক্রমে উপস্থিত হওয়া
আপনি যদি একটি স্বীকত শিক্ষা প্রতিষ্ঠানের সাথে সম্পূর্ণ সময়ের জন্য নিবন্ধিত হয়ে থাকেন, তাহলে নিবন্ধনের তারিখ উল্লেখ করুন। এছাড়াও আপনার 
আনমুানিক পাশ করার তারিখ এবং শিক্ষা প্রতিষ্ঠানের নাম ঠিকানা প্রদান করুন। 
দ্রষ্টব্য: আপনাকে অবশ্যই ক�োর্সের পাঠ্যক্রমের এবং নিবন্ধনের প্রমাণ সংয�োজন করতে পারেন ফর্ম C-258 এর সাথে| আংশিক-নিবন্ধন শ্রম বাজারের সাথে 
সংযকু্তি প্রদর্শন করার জন্য আইনানগু প্রয়�োজনগুলি পূরণ করে না|

ওয়ার্কার্স  কমপেনসেশন ব�োর্ডের  কাছে শুনানির সময় আপনার কাজের সন্ধানের প্রচেষ্টা সমর্থন করে এমন সমস্ত C-258 এবং C-258 1 ফর্মগুলি এবং 
দলিলাদি নিয়ে আসনু| যদি শুধ ুএকটি স্বাধীন কাজের সন্ধানের নথি জমা দিতে চান, আপনি ফর্ম C-258 1 ব্যবহার করতে পারেন, সাথে ফর্ম C-258 ও 
ভর্তি  না করে|
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